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        TWO CASES OF GIANT CONDYLOMA WITH 
              MALIGNANT DEGENERATION 
   Hiroyuki KANETOU, Nobuhisa  ISHII, Tomoaki  FujioKA and Ryuichi CHIBA 
                From the Department of Urology, Fukushima Rohsai Hospital 
   We report two rare cases of giant condyloma with malignant degeneration. Case 1: A 
70-year-old male noticed a small nodule on his glans penis 5 years ago that had recently 
grown larger and larger. After admission, the biopsy of the mass revealed giant condyloma 
with malignant degeneration. Partial amputation of the penis was performed. Meatoplasty 
was performed by Whisnant's procedure. Case 2: A 49-year-old male had received exstirpation 
of the condyloma of the penis eleven years earlier. Local recurrence and exstirpation were 
repeated. In June 1981, the mass was diagnosed as giant condyloma. In December malignant 
degeneration was suspected. In 1982, radiation therapy failed to reduce the mass and it 
made an ulcer on the penis. Total amputation of the penis was performed. The pathological 
diagnosis was invasive keratinizing squamous cell carcinoma. Meatoplasty was performed, 
applying Toyoda's ureterocutaneostomy and Abercrombie's procedure. 
   Though giant condyloma is pathologically benign, in many cases it is clinically indis-
tinguishable from squamous cell carcinoma and may have a malignant potential like our 
cases. It may be concluded that giant condyloma should be treated as malignant and that 
partial or total penectomy may be the best treatment because conservative treatment includ-
ing local excision is not effective. 
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現 症 二体 格 中 等 度 栄 養 状 態 良 好,胸 腹 部理 学 所 見
に 異 常 な し.
局 所 所 見=包 皮 を通 して直 径 約2cmの 硬 い表 面 不
整 の 腫 瘤 を 触 知.鼠 径部 リ ンパ 節 は 触 知 せ ず.
検 査 成 績:梅 毒反 応 陰 性.赤 血 球485×104/mm3,
血 色 素15.29/dl,ヘマ トク リ ッ ト44.3%,白 血 球
lo・3×to3/Mm3.血沈7mm/h.cRP(升) .肝 ・腎機 能
正 常.尿 検 査.糖(一),蛋 白(一),ウ ロ ビ リ ノー ゲ
ン(±),尿 沈査.赤 血 球2～4/HPF,白 血 球15～20
/HPF,扁平 上 皮1～2/HPF.
入 院 後 背 面 切開 を 置い て 生 検 を施 行 し,悪 性 病 変 を
と もな うgiantcondylomaと診 断 し,陰 茎 癌 に 準
じて 腫 瘍 よ り約2cm近 位 に て 陰茎 部 分 切 断 術 を 施 行
した.
病 理 所 見:basosquamousacanthosisによ るい ち
じる しい乳 頭 状 増 殖 が み られ,深 部 へ 向 け て も増 殖 し
てい た.ま た,基 底 膜 は 比較 的 よ く保 た れ て お り,
giantcondylomaを示 唆す る所 見 であ った.し か し,
一 部 で は基 底 細 胞 の 多 層 化 の ほか い ち じる しい極 性 の
乱 れ や 細胞 異 型 が 認 め られ,mitosisも散 見 され た.
以 上 よ り,悪 性 像 を と も な ったgiantcondyloma
と診 断 した(F三g.1).鼠 径部 リ ンパ節 に は転 移 を認
め なか った.
外 尿道 口形 成:こ の 症例 に 対 して はWhisnantらD
の方 法 を と った.尿 道 は6時 の位 置 に割 を入 れ て反 転
し,陰 茎 断 端 の 白膜 に も 固定 しな が ら陰茎 皮 膚 と縫 合
して い った(Fig.2).
術 後 経 過:良 好 で約1年 後 の現 在 まで再 発 を 認 め て
い な い.
症 例2.49歳 男 性
主 訴=再 発 を繰 り返 す 陰 茎 腫瘤
家 族 歴:既 往歴.特 記 す べ き こ とな し
現 病 歴:生 来 包 茎 であ った.1971年condyloma
に て 摘 除術 を受 けた が,そ の後,1973年8月,1976年
5月,1979年3月 と再 発 ・摘 除 を繰 り返 して い た .19
79年5月,陰 茎 遠 位1/2の皮膚 を全 周に わ た って 切 除
し,陰 嚢皮 膚 を 移 植 した.1981年ll月,再発 し摘 除 術
を お こな った.こ の 時 の標 本 では 組 織 学 的 に 悪性 を疑
わ せ る所 見を 認 め た.1982年3月,再 発6回 目に て 放
射 線療 法(X線4,400rad,LinacI,000rad)をお
こな ったが,腫 瘤 は 縮 小 しな いば か りか 潰 瘍 形成 を き
た した ため 手 術 を 目的 と して入 院 とな った .
現症:体 格 中 等 度.栄 養状 態 良 好.胸 腹 部 理学 所 見
に 異 常 な し.
局所所見:亀 頭全体をしめるカリフラワー状の腫瘤
と,そ れ よ り近 位 に 直 径 約2cmの 潰 瘍 を と もな った
隆 起 性 腫瘤 を 認め た(Fig.3),鼠径 部 リ ン・櫛 は触 知
せ ず.
検 査 成績=梅 毒 反 応 陰 性.赤 血 球531×104/mm3,
血 色 素16.69/dl,ヘマ トク リ ッ ト46.6%,白血 球7・
3×103/mm3.血沈28mm/h.CRP(十)・ 肝 ・腎機 能
正 常,尿 検 査.糖(一),蛋 白(一),ウ ロ ビ リ ノー ゲ
ン(±).尿 沈 査.赤 血 球1～2/HPF,白 血 球15～20
/HPF,上皮o.
陰 茎 海 綿 体 造 影 に て,陰 茎 遠 位 部 に 大 ぎな 陰 影 欠 損
を認 め,海 綿 体 内 浸 潤 を 疑 わ せ た.
以上 よ り,giantcondylomaの悪性 化 と診 断 し陰
茎 癌 に 準 じて 陰 茎 全 切 断術 を施 行 した.
病 理 所 見=1979年よ り経 過 を追 って示 す.
1979年3月.扁平 上皮 の 乳頭 状 増 殖 とい ち じ る しい
角 化 像 を 認 め るが 悪 性 所 見 は な い(Fig・4)・giant
condylomaと診断 した.
1979年5月.singlccellkeratosisやstromal
invasionを疑 わ せ る と ころ が あ るが,明 瞭 な基 底 膜 の
破 壊 は 認 め られ て い な い(Fig.5).
1981年12月.基底 膜 は よ く保 た れ て い る も の の,棘
細 胞 の 配 列 異 常,singlecellkeratosisやpearl
formationなどを 認 めlow-gradesquamouscell
carcinomaと言 って よい像 で あ っ た(Fig.6).
1982年切 除 標 本.い ち じる し い棘 細 胞 肥 厚 と基 底 膜
を破 壊 しあ き らか なstromalinvasionを認 め.ま た
強 いpcarlformationを認 め た.よ ってinvasive
keratinizingsquamouscellcarcinomaと診 断 し
た(Fig.7).
以 上 の経 過 よ り,こ の症 例 はgiantcondyloma
の悪 性 変 化 と考 え た.
外 尿道 口形 成:豊 田 の尿 管 皮 膚 痩 術2)とAbercro-
mbieら3)が陰 茎 部 分 切 断 術 に 対 し て お こ な っ た2
枚 のv字 形 皮 膚 弁 を 用 い る 方 法 を 応 用 し た(Fig.
8)i)・陰 茎 部 に1の よ うな 皮 膚 切 開 を 加 えた .斜 線 の
部 分 は切 除 し,点 の部 分 は 真 皮 を 一 部 削 り取 った,尿
道 はilのよ うに 左 右2ヵ 所 に 割 を 加 え,こ こに1で 作
ったV字 形 皮 膚 弁 を あて て 縫 合 した,Nは そ ので き上
りで あ る.
術 後 経 過:良 好 で術 後 約1年 の 現 在 ま で再 発 を 認 め
て い な い.
考 察
GiantcondylomaはBuschkeお よ びL6wens-
teinが 最 初 に 報 告 し て お りBuschke-L6wenstein
tumorと も 呼 ば れ て い る ・ ま た,Ackermanが 報 告
















した 口腔 ・咽 頭 ・外 陰 部 に発 生 す るverrucouscar-
cinomaと同一 の も の で あ る5).欧米 で の報 告 は多 い
が 本 邦 で は 非常 に 少 な い.
Giantcondylomaの特 徴 は,病 理 学 的 に は 良性 で
あ るに もか かわ らず,深 部 へ の 増 殖 が激 し く陰茎 海 綿
体 の 圧迫 ・破壊 を きた した り,包 皮 を 穿 孔 して外 部 へ
向 け て増 殖 す る な ど,臨 床 的 に はcarcinomaとの鑑
別 が 難 しい こ とで あ る。 した が って,そ の診 断 は生 検
に よ らな け れば な らな いが,基 底 部 まで十 分 組 織 を取
る こ とが重 要 で あ る.浅 い とcondylomaacuminata
と誤 まる こ とが あ り4),また 増 殖 が激 し くて基 底 膜 を
越 え て い る も の ではcarcinomaと誤 ま る こ とが あ
る.condylomaacuminataとgiantcondyloma
との 鑑別 点 は,前 者 は い くら増 殖 して も表 層 のみ で後
老 の よ うに 深 部 に 向け て 増 殖 す る こ とは な い点,お よ
び,前 者 では 細 胞 異 型 ・mitosis・Pearlformation
な ど は認 め な いが,後 老 で は認 め る こ とが あ る点 な ど
で あ る6・7).carcinomaとgiantcondylomaとの 鑑
別 点 は,前 者 は 強 い 細 胞 異 型 を示 し,ま た 深 部 へ 向 け
て の浸 潤 や,脈 管 内 へ の 浸 潤 を 認 め るが,後 者 では 細
胞 異 型 は ほ とん ど認 め られ ず,ま た深 部 へ の増 殖 は 浸
潤 と い う形 でな くあ く まで も圧 迫 ・破 壊 に よ る もの で
あ る とい う点 で あ る6-v9).Dav三esらは,100例の陰 茎
癌 を再 検 討 し,24例 はgiantcondylomaであ った
と報告 して い る10).Ananthakrishnanらは,giant
condyloma24例の うち術 前 診 断 がcarcinomaであ
った もの は8例,condylomaacuminataであ った
もの は12例であ った と報 告 し て い る6>.また,今 回,
わ れわ れ が 経 験 した症 例 の よ うに,長 い経 過 を と る う
ち に悪 性 化 す る もの もあ り,そ の 診 断 に は十 分 な注 意
を要 す.
今 回報 告 した2症 例 が,そ れ ぞ れ 約5年,10年 とい
う非 常 に 長 い経 過 を と って い る こ とに 注 目す る と,症
状 発 現か ら発 見 まで非 常 に 長 い経 過 を と って い る陰 茎
癌 の 中に は,giantcondylomaが悪性 化 した もの が
あ るの では ない か と推 察 され る10・11).
Giantcondylomaの悪 性 変 化 に つ い て は,な ん ら
か の誘 因が あ って 悪性 化 す る も のや,最 初か ら悪 性 化
す る要 素 を も って い る もの な どが 考 え られ る.悪 性 化
の誘 因 と し て放 射 線療 法 を あげ る報 告 が 多 い5・8・9・11・12)
症 例2で は 放 射 線 療 法 を お こな って い るが,そ れ よ り
前 にす でに 悪 性 像 を示 して いた.悪 性 化 す る要 素に つ
い て,Goldsteinらは,陰 茎 の 上皮 性 腫 瘍 は程 度 の
差 は あ る ものの,最 初 か ら悪 性 化 す る要 素 を持 っ てい
るの で は な いか と述 べ て い る13).この こ と よ り,わ れ
れ の症 例 も最 初 か ら悪 性 化 す る要 素 を も って い たの で
な いか と推 察 され る.
以 上 の よ うに,giantcondylomaにはcarcinoma
との 鑑 別 がむ ず か しい ものが あ る こ と,悪 性 変 化 を 示
す もの が あ る こ とな どか ら,最 初 か ら陰 茎癌 に準 じて
治療 す るのが 一 般 的 で あ る9・12・14).しか し,5-Fuや
放 射 線療 法 な どの 保存 療 法 は効 果 な く,放 射線 療 法 は
giantcondylomaを悪 性 化 さ せ る と の報 告 が あ る5・8・
9・12).ま た症 例2の よ うに摘 出術 のみ では 局 所再 発 を
しや す い との報tt8・9・12)もあ り,腫 瘍 の範 囲 に 従 って
陰 茎 切 断術 を お こ な うこ とが最 良 と思 わ れ る.リ ンパ
節 の 廓清 は 必 要 な い が,リ ンパ節 転 移 の 報 告5,9)があ
る こ と よ り注 意 を 要 す る.今 回報 告 した2例 は と もに
悪 性 変化 を示 し て いた た め 陰茎 癌 に 準 じて 陰 茎 切 断術
を お こな い,同 時 に 両 側 鼠 径 部 リ ンパ節 生 検 を お こな
って 転移 の な い こ とを 確 め た.症 例2の 治 療 に つ い て
は,giantcondylomaと診 断 した 時 点 で 陰 茎 切 断術
を お こ な うべ き であ った と反 省 して い る.
陰 茎 切 断 術 後 の 外 尿 道 口狭 窄 は 重 要 な 合 併 症 で あ
る.そ の発 生 頻 度 は,中 尾 らは ユ2例中4例(33.3%)15)
吉 本 らは50例 中15例(30%)16)であ っ た と報 告 して い
る.こ れ らは いず れ も尿 道 ブ ジーに よ る拡 張 また は外
尿道 口切 開 を要 し てい る.外 尿道 口狭窄 を きた す 原 因
と して,尿 道 が 細 いた め 十 分 な 開 口部 を得 られ な い こ
54 泌尿紀要30巻1号1984年
と,尿道と皮膚との固定が不確実になりやすいため離














長 い 経 過 を と って 悪 性 化 した と思わ れ るgiant
condylomaの2例を 報 告 した.Giantcondyloma
は まれ な 疾 患 で あ るが,臨 床 的 に 陰茎 癌 と の鑑 別 が む
ず か しい こ と,わ れ わ れ の症 例 の よ うに 悪 性 化 す る も
の もあ る こと よ り,そ の 診 断 と治 療 に は 十 分 な 注意 が
必 要 で あ る.
本論文の要 旨は第417回日本 泌尿器科学 会東京地方会にて
発表 した.
稿を終 るにあた り,病理学所 見の検討を御 教授 していただ












4)藤 岡 知 昭 ・石 井 延 久 ・金 藤 博 行 。千 葉 隆 一=陰 茎
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的 観 察 一 と く に そ の 遠 隔 予 後 に つt、・て.日 泌 尿 会
誌67:647～661,1976
16)吉 本 純 ・松 村 陽 右 ・朝 日俊 彦 ・大 森 弘 之=陰 茎
癌 の 臨 床 統 計 的 研 究,第2報 治 療 成 績 を 中 心 と し
て.日 泌 尿 会 誌70=815～822,197g
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